




要旨：症例は 81 歳男性．呼吸困難を主訴に近医を受診したところ，胸部 X 線で異常陰影が認めら
れ，当院に紹介となった．CT では左下葉に腫瘤状陰影及び左胸水が認められことから，胸水穿刺を
施行したところ，細胞診にて class Ⅴ（腺癌）で ALK 融合遺伝子転座が見られた．胸水検査及び全身
検索の結果，左下葉肺腺癌 cT4N3M1a(PUL,PLE)stage Ⅳ, ALK 融合遺伝子転座陽性と診断し，アレ





ンキナーゼ活性を阻害する作用を持ち，2014 年 9 月
より本邦で臨床使用されているクリゾチニブに次ぐ，
2 番目の ALK 阻害肺癌治療薬である．その有効性
に関しては，奏功率が 93.5％（完全奏功率 19.6％），













現病歴：2015 年 1 月 2 日より感冒様症状が現れ，A





白色の喀痰も見られた．5 月 7 日，B 医院を受診し
たところ，胸部 X 線で左胸水を認め，同日精密検
査目的に当院呼吸器内科を受診，入院となった．
入院時現症：体温 36.9 度，脈拍 74 回 / 分，血圧















経 過 ： 以 上 の 検 査 及 び 全 身 検 索 の 結 果 よ り，
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なく，5 月 30 日に退院し，以後は外来通院にてアレ
クチニブの内服を継続することとなった．
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表1　入院時検査所見
血液検査 GOT 20 U/l CEA 24.2ng/dl 
RBC 426 ×104/μl GPT 13 U/l CYFRA 12.1 ng/ml 
HgB 11.8 g/dl LDH 377U/l ProGRP 31.4pg/ml 
Hct 36.50% T-Bil 0.5 mg/dl 
PLT 28.2 ×104/μl ALB 3.3 g/dl 
WBC 59.9 ×102/μl BUN 16.7 mg/dl 
 Neutro 77.20% CRE 0.95 mg/dl 
 Baso 0.20% Na 139 mEq/l 
 Lympho 16.40% Cl 102 mEq/l 
 Mono 5.50% K 4.5 mEq/l 





pH 7.8 赤血球 （＋） EGFR遺伝子変異 （−）
比重 1.04 好中球 5/100 ALK遺伝子転座 （＋） 
蛋白 5.2 好酸球 0/100 （RT-PCR）
糖 129 リンパ球 78/100 
細胞数 563 組織球 17/100 
白血球 507 ADA 19.3
単核細胞 94.50% LDH 377U/l 
多角細胞 5.50% CEA 304.5ng/ml 
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